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Resumen

Objetivo: determinar la asociacion entre depresion y fun-
cionalidad familiar en adultos mayores de la unidad de me-
dicina familiar (UMF) no. 4, Guayalejo, Tamaulipas, México.
Métodos: estudio exploratorio, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. Se incluyeron 220 pacientes =60
afios de edad, que acudieron a consulta durante el afio 2013.
Se aplico la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y Test
APGAR familiar; se utiliz6 estadistica descriptiva univariada,
estadistica inferencial: bivariado, correlacién de Pearson, para
discrepancias entre las variables cuantitativas, correlacion
Spearmany 2, para diferencias entre grupos. Resultados: se
encontro que el perfil de la poblacion estudiada es el tipico de
la sociedad mexicana, el cual tiende en forma global a la obe-
sidad tipo 1. Por género predominé el femenino con obesidad
tipo 2, se correlaciono la estructura familiar con la funcio-
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nalidad (APGAR) y la depresion (Yesavage):
se encontrd significancia estadistica entre
familia nuclear y funcionalidad fami-
liar (p=0.01). No se pudo determinar
asociacién lineal ni cuadratica entre el
resto de las variables. Conclusiones: la
funcionalidad familiar no esta trelacio-
nada con el grado de depresion, pero se
document6 que la familia nuclear es un
factor protector para la disfuncionalidad
familiar. Se requeriria efectuar un estudio
de casos y controles para poder indagar
sobre diversas variables que influyen en
la funcionalidad de la familia.
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Summary

Objective: to determine the association
between depression and family func-
tionality in the elderly of the Family
Medicine Unit (UMF) no. 4, in Guay-
alejo, Tamaulipas, Mexico. Methods:
exploratory, observational, prospective,
cross-sectional and descriptive study.
220 patients =260 years of age were
included, who attended consultation
during 2013. The Geriatric Depression
Scale of Yesavage and the Family APGAR
Test were applied; univariate descriptive
statistic was used. Inferential statistics:
Bivariate correlation of Pearson, for
discrepancies between quantitative
variables, Spearman correlation and
¥2, for difference between groups. Re-
sults: the profile found of the studied
population is typical of the Mexican
society, which tends to obesity type 1.
By gender, female prevailed with obesity
type 2, family structure was correlated
with functionality (APGAR) and depres-
sion (Yesavage): it was shown statistical
significance between nuclear family and
family functionality (p=0.01). Quadratic
or linear association between the other
variables could not be determined. Con-
clusions: family functionality is not re-
lated to any level of depression, however
it was documented that the nuclear family
is a protective factor for family dysfunc-
tion. It would be required to conduct a
study of cases and controls to be able
to inquire about different variables that
influence the functionality of the family.

Resumo

Objetivo: determinat a associacdo entre
depressiao e funcionamento familiar em
idosos da unidade de medicina familiar
(umr) namero 4, Guayalejo, Tamauli-
pas, México. Métodos: exploratorio,
observacional, prospectivo, transversal

e descritivo. Incluiram-se 220 doentes
260 anos de idade, que estiveram em
consulta no ano 2013. Aplicou-se a
Escala de Depressao Geriatrica Yesavage
e teste de APGAR familia. Foram utiliza-
das estatisticas descritivas univariadas.
Estatistica inferencial: correlacdo biva-
riada de Pearson para discrepancias entre
variaveis quantitativas, correlacio de
Spearman e y2 para as diferengas entre os
grupos. Resultados: descobrimos que a
o perfil da populacido do estudo é tipico
da sociedade mexicana, que tende glo-
balmente obesidade tipo 1. Prevaleceu o
sexo feminino com obesidade tipo 2. A
estrutura familiar correlacionou-se com
a funcionalidade (APGAR) e depressio
(Yesavage): encontrou-se significancia
estatistica entre a familia nuclear e fun-
cionamento familiar (p=0.01). Nao foi
possivel determinar associa¢do linear
ou quadratica entre as demais variaveis.
Conclusdes: o funcionamento familiar
esta relacionado com o grau de de-
pressao, mas foi relatado que a familia
nuclear é um fator de prote¢io para as
familias disfuncionais. Seria necessario
realizar um estudo de caso-controle
para investigar diferentes variaveis que
influenciam a funcionalidade da familia.

Introduccién

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(oms) define como adulto mayor (AM)
a la persona mayor de 65 afios, a pat-
tir de 1982 introdujo el concepto de
funcionalidad en este grupo etario,
definiendo el estado de salud entre los
envejecidos, no en términos de déficit,
sino de mantenimiento de la capacidad
funcional.! Por su parte la Guia de
Practica Clinica de Diagnostico y Tra-
tamiento de la Depresion en el Adulto
Mayor en el Primer Nivel de Atencién,
lo define como aquel individuo mayor
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de 60 afios; la poblacién adulta mayor en
paises industrializados es de 15 a 20% y
en América Latina de 8.1%.2

El Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo) reporta que en México, de los
103.3 millones de habitantes del pafs, 8.2
millones tienen 60 afios o mas, las pro-
yecciones indican que para 2030 seran
22.2 millones y para la mitad del siglo
alcanzaran los 36.2 millones.”?

Por otra parte, la oms define a la
depresién como una psicosis afectiva
en la que el animo se muestra decaido
por la tristeza e infelicidad, con algin
grado de ansiedad; la actividad estd
disminuida, pero puede haber agitacion,
hay predisposicion a la recurrencia en
intervalos regulares.®

La Sociedad Americana de Psiquia-
tria describe la depresiéon como “una
enfermedad mental en la que la persona
experimenta una tristeza profunda y
la disminucién de su interés para casi
todas las actividades”. En contraste con
la tristeza normal, la depresién mayor
tiene impacto en la realizaciéon de las
actividades de trabajo o en el desempefio
social del individuo.

La depresion es el desorden afec-
tivo més frecuente en poblacién adulta
y una de las mas importantes causas de
incapacidad en el mundo. La oms con-
sidera que para el afio 2020, segun cita
Borges, la depresién mayor unipolar,
sera la segunda causa de enfermedad
mas importante en todo el mundo.”

El Informe Mundial sobre la Sa-
lud de 2001, refiere que la prevalencia
puntual de depresién en el mundo en
hombres es de 1.9% y de 3.2% en mu-
jeres; la prevalencia para un periodo de
12 meses es de 5.8% y 9.5%, respectiva-
mente.” En Estados Unidos de América
y en Europa, la prevalencia de depresion
oscila entre 6 y 20%, aunque se ha es-
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timado que en Italia asciende a 40%.*
La depresion es el trastorno afectivo
mas frecuente en personas mayores de
60 afios, su prevalencia en este grupo
de edad es de 15 a 20% en la poblacién

ambulatoria,'®!!

pero se incrementa de
25 240% en la hospitalizada; predomina
en el sexo femenino y la incidencia de
casos nuevos es de 13% al afio."?

En México se ha convertido en
uno de los trastornos mentales mas
frecuentes entre la poblacién, con
prevalencia 5.8 a 10%." Su prevalencia
global es 9.5% en mujeres y 5% en
hombres mayores de 60 afios.'* Los
estudios epidemiolégicos demuestran
que la prevalencia del trastorno depre-
sivo mayor (segin criterios clasicos del
DSMIV) es baja (1.8%), la depresién me-
nor (9.8%) y la de sintomas depresivos
subsindromicos es alta (13.5%)."° Se
relaciona con las enfermedades croni-
cas incapacitantes y algunas lesiones,
que son mas frecuentes en los adultos
mayores pues este grupo utiliza cuatro
veces mas los servicios de salud que el
resto de la poblacion.'s

Finalmente, la funcionalidad fa-
miliar es la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las eta-
pas del ciclo vital y los eventos criticos
que se puedan presentar, esta depende
del manejo adecuado de la red de apoyo
social y familiar disponible, que pueden
propiciar un impacto menor de enfer-
medad.""" La disfuncién se presenta
cuando la familia no es capaz de mane-
jar adecuadamente el estrés y favorece
un grado todavia mayor del sintoma.

Es necesario considerar que la
funcionalidad familiar no debe ser en-
tendida como un elemento “estatico” de
las familias, sino por el contrario, debe
ser evaluada al tomar en cuenta su gran

dinamismo. Podria ser un grave error

calificar a una familia como funcional
o disfuncional, como si se tratara de un
diagnéstico definitivo, etiquetandola
bajo la idea de que asi ha permanecido
o permanecera por tiempo indefinido.
En realidad, la familia se enfrenta en
forma constante a multiples factores
que producen estrés, tanto desde el
punto de vista individual como familiar
y echa mano de los recursos con que
cuenta para tratar de seguir cumpliendo
con sus funciones fundamentales y dis-
minuir el estrés a niveles mas tolerables.
La disfuncién se presenta cuando la
familia no es capaz de manejar adecua-
damente el estrés y favorece un grado
todavia mayor del mismo. A los médicos
familiares nos interesa la evaluacién de la
funcionalidad familiar en la medida en que
nos permite comprender como los dafios
a la salud (entendidos como factores de
estrés individual y familiar) son maneja-
dos por las familias."

El cuestionario para medir la fun-
cionalidad es el Test APGAR familiar, y
la disfuncionalidad familiar se clasifica
de acuerdo con los criterios del Test de
Smilkestein, que consta de cinco pregun-
tas que evaluan de manera cualitativa las
caracteristicas familiares: adaptacion,
participacién, crecimiento, afecto y
resolucion.?

En un estudio en Tabasco, México,
se identifico: funcionalidad familiar en
51%; disfuncion moderada en 35%;
disfuncién grave en 14%; y la frecuencia
de depresién fue: sin depresion, 47%;
depresion leve, 34%; y moderada-grave,
19%.7"*! En otra investigacion en More-
lia, México, 9.3% de los adultos mayores
vivia en familias funcionales; 12.3% en
familias ligeramente disfuncionales;
22.7% en familias moderadamente dis-
funcionales y 55.7% vivia en familias
altamente disfuncionales.?
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Métodos

Estudio exploratorio, observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y
abierto. La poblacién de estudio fue
pacientes de ambos sexos con edad
2060 anos, que durante 2013 acudieron
a la unidad de medicina familiar (UMF)
no. 4 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (mvss), Guayalejo, Tamaulipas.
Con n=220; se aplicaron: Escala de
depresion geriatrica de Yesavage vet-
sion abreviada, y Test APGAR familiar.
Estadistica descriptiva: univariado con
medidas de frecuencia simple y porcen-
tajes. Medidas de tendencia central y
dispersion: media, desviacion estandar.
Estadistica inferencial: bivariado corre-
lacién Pearson, para discrepancias entre
las variables cuantitativas, correlacion
Spearman, y2, para diferencias entre
grupos.

Resultados

Existe una correlacion entre la familia
de tipo nuclear y la funcionalidad fa-
miliar, lo anterior significa que aquellas
familias con estructura nuclear tienen
mejor funcionalidad familiar (tablas 1,
2,3y4).

Discusién

La depresién en adultos mayores es
una patologia de gran importancia en
la actualidad, dado el aumento global

Tabla |. Perfil sociodemogrdfico
de los adultos mayores participantes

N=220
Edad promedio 70.2 afios
Género: femenino 115 (52%)

Ocupacion: hogar 107 (53%)
138 (63%)
124 (56%)

199 (99.5%)

202 (92%)

Estado civil: casado

Familia nuclear

Desarrollo tradicional

Demografia urbana




Tabla 2. Medidas antropométricas de los participantes

Caracteristica Min Max Media Desv. tipica
Edad (afios) 60 88 70.26 7.2
Peso (kg) 353 127.3 71.7 15.1
Estatura (m) 1.36 1.80 1.57 0.09
MC (cm/kg) 14.14 48.7 28.74 5.6

Tabla 3. Perfil antropométrico por sexo
Concepto Hombres Mujetres
Media | Desv. tipica | Media | Desv. tipica
Edad (afios) 70 7 70 7
Peso (kg) 76.04 13.26 67.87 15.77
Estatura (m) 1.65 0.07 1.52 0.06
MC (cm/kg) 27.9 5.4 35.7 5.8

Tabla 4. Asociaciéon entre depresion y funcionalidad familiar*

APGAR familiar Depresion (escala Yesavage)
PO GETIEANT Depresién establecida Sin depresién
FUN DISF P FUN DISF P
Nuclear 26 6 0.01 89 3 0.01
Monoparental 0 0 s/d 2 0 n/s
Extensa compuesta 18 5 n/s 50 2 0.01
Persona sola 5 1 n/s 12 1 n/s

P=y2; Fun=familia funcional; prsF=familia disfuncional; n/s=valor no significativo;
s/d=sin datos *No se encontré asociacion lineal ni cuadratica entre las variables

de la expectativa de vida y las comor-
bilidades crénicas que conlleva. En el
presente estudio, de una poblacién de
220 pacientes, hubo un predominio del
sexo femenino (52%) en relacién con
el sexo masculino (48%), tal y como
lo reporta Martinez y cols."” 53% de
los participantes se dedicaba a labores
del hogar.

De los pacientes estudiados 27.7%
present6 algun grado de depresion al
aplicar la Escala de depresion de Yesava-
ge; muy baja si se compara con Zavala y
Martinez, quienes reportaron prevalen-
cias de 53 y 47.6%, respectivamente. Sin
embargo, la base poblacional habitaba

en ciudades con mayor desarrollo urba-
no y las condiciones en el estilo de vida
tienden a ser distintas.

Los adultos mayores con depresion
y sin depresién son equiparables entre
las familias con y sin disfuncién familiar.

Conclusién

El adulto mayor es un grupo de pobla-
cién con caracteristicas socioecondémi-
cas, psicoemocionales y bioldgicas muy
complejas; en este trabajo de investi-
gacién tuvieron mayor ponderacién
los aspectos biolégicos y geograficos
para generar depresion que los factores
familiares.
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Por lo tanto, se puede concluir lo
siguiente: se dio una baja frecuencia de
pacientes en los que se detecto algun
grado de depresion (27.7 %); no se en-
contro relacion entre disfuncionalidad
familiar y depresion. Los pacientes que
vivian en una familia nuclear presenta-
ron predominio de depresion.

Es necesario que intervenga todo
un equipo multidisciplinatio de salud en
el manejo de estos pacientes. Debemos
de tener mucho cuidado, ser claros y
especificos en lo que preguntamos, so-
licitamos o evaluamos. Ademas, generar
actividades disefiadas para cada paciente
con medidas o recomendaciones en la
dieta, especialmente si padecen de una
enfermedad crénica; derivar pacientes
a grupos de autoayuda establecidos en
los que les proporcionen una mayor
orientacién en los cuidados que deben
de tener.

En lo que respecta a la depresion,
en el primer nivel de atencion es nece-
sario poder identificar oportunamente
este tipo de padecimiento y canalizar en
tiempo y forma a las dreas especificas
para determinar el diagnéstico definiti-
vo y establecer el manejo concreto. Es
importante el seguimiento que se realice
para que el adulto mayor se desempefie
lo mejor posible con una calidad de vida
aceptable.
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